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Периодонтология в XXI веке, и обычный вопрос: что принесла она современному 
обществу, какие перспективы ее в настоящем и будущем. Клиницистов интересует, 
изменится или сохранится, наработанные принципы стоматологии, обозначенные 
многими десятилетиями. Так, существуют ответы на некоторые важнейшие вопросы 
стоматологической науки и практики, которые обоснованы колоссальным опытом 
исследователей, их идей и данных многочисленных научных школ, показавших свою 
значимость и эффективность.  
Следует отметить, что периодонтология в течение первого своего столетия 
развивалась стремительно в теоретических аспектах, что оказалось значимым в 
клинической практике, в частности, в начальных или подготовительных лечебных 
мероприятиях. 
 Вместе с этим, многочисленные работы свидетельствуют о тесной связи патологии 
периодонта и общим статусом человека.  
Кроме того, существуют убедительные доказательства о важной проблеме в 
периодонтологии – особенность воспалительного процесса в периодонте, но к сожалению 
новая международная классификация (AAP и EFP,2017) обобщает и не конкретезирует 
критерии для определения болезней периодонта  
В настоящее время периодонтология проходит время перезагрузки, что связано с 
рядом научных и клинических знаний, повлиявших на повседневную практику. Вместе с 
этим, увеличение продолжительности жизни людей и их активная позиция в жизни ведет 
к большей подверженности болезням периодонта, что увеличивает в целом роль 
периодонтологии. 
К сожалению, остаются нерешенные вопросы в механизме развития патологии в 
периодонте. Отражением этому является высокая распространенность болезней 
периодонта, в частности в Республике Беларусь (94,8%), а также многочисленные и 
разноречивые методы диагностики и профилактики, которые требуют уточнения. 
В исследованиях, проведенных нами в последние 40 лет, было уделено выбору 
эффективных диагностических и лечебно-профилактических мероприятий, 
целесообразность которых была основана на разработанной концепции болезней 
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периодонта, основанной на особенностях динамики биологической системы периодонта 
(Л.Н. Дедова, 2002) и апробированной классификации болезней периодонта (Л.Н. Дедова, 
2002-2019) (Табл.).  
Классификация отражает топографию, морфологию, течение, форму, стадию, 
тяжесть и распространенность патологического процесса, что улучшает диагностику 
болезней периодонта, а также дает возможность прогнозировать и дифференцированно 
превентивно лечить эти болезни. Выделены особенности патологии по характеристике, 
происхождению и течению. В этом числе - воспалительные, дегенеративные и 
неопластические процессы. Часто эти процессы протекают не в чистом варианте, а в 
комбинации друг с другом, причем  воспаление играет доминирующую роль [1-4].  
Гингивит - воспаление десны в результате воздействия неблагоприятных местных 
и общих факторов, протекающий без нарушения зубодесневого прикрепления. 
Периодонтит - воспаление тканей периодонта полиэтиологичной природы, 
сопровождающееся деструкцией периодонтальной связки и межальвеолярной кости, 
приводящее к утрате зубов. 
Быстропрогрессирующий периодонтит – нарастающий, проградиентный, 
постоянно усиливающийся процесс, развивающийся молниеносно на фоне различных 
форм периодонтита и приводящий к быстрой потере зубов. 
Эндопериодонтит – воспаление тканей периодонта, сопровождающееся 
деструкцией периодонтальной связки, межальвеолярой кости в области эндодонта и 
периодонта. 
Рецессия десны - апикальная миграция десны вдоль корня зуба, приводящая к его 
оголению. 
Периодонтальная атрофия - уменьшение без видимого воспаления объема десны, 
альвеолярной кости, сопровождающееся апикальным перемещением десневого края без 
образования карманов. 
Гипертрофия десны – увеличенные участки десны, образованные за счет 
количественного роста тканевых элементов. 
Вместе с этим нами выделено пять типов течения болезней периодонта: I тип – 
острый быстро развивающийся процесс, при котором параметры объективных тестов 
находятся на высоких пределах; II тип – хронический процесс, который развивается в 
течение многих лет и очень редко достигает тяжелой степени тяжести; III тип – 
обострение хронического процесса, который в определенный период развития может 
сопровождаться острым воспалением с присутствием большого количества нейтрофилов. 
Вероятной причиной перехода хронического процесса в активный является изменение 
бактериальной флоры в тканях периодонта; IV тип – быстропрогрессирующий процесс, 
который развивается молниеносно и в течение нескольких месяцев может привести к 
ранней потере зубов; V тип — обратимый процесс, при котором происходят 
последовательные позитивные изменения, приводящие к здоровому периодонту.  
Такая систематика болезней периодонта дает возможность характеризовать 
патологический процесс, включая уровень его развития, что очень ценно в постановке 
диагноза. 
 
Таблица – Классификация болезней периодонта (Л.Н.Дедова 2002-2012-2019) 
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Периодонтология прошла длинный путь от частной семиотики до 
ориентированного патогенетического лечения. Вместе с этим полученные данные дают 
возможность продолжения изучения механизма развития, особенностей клинического 
проявления, а также эффективных методов лечения болезней периодонта. 
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